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(miejscowos¢ i data)

® la NST. NHP 1410/J22.1.2021

przeprowadzonej przez

Piotr Bizub, Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Nowym Targu, nr leg. stuzb. 58, nr up. PSSE-
NHP-012-81/21 z dnia 2021-02-24

Katarzyna Worwa, Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Nowym Targu, nr leg. stuzb. 62, nr up.
PSSE-NHP-012-81/21 z dnia 2021-02-24

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Nowym Targu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 256).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj
tel.:, fax: , e-mail:
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Laboratorium analityczne w Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj
tel.;, fax: , e-mail:
Dziatalnos$¢ szpitali
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))

ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 7352697601 / 120480323 / 86.10.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Jamrozik, kierownik laboratorium
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Sierzant Mateusz Kolat — Funkcjonariusz Komendy Powiatowej Policji w Nowym Targu
St. Posterunkowy Dominika Michniak — Funkcjonariusz Komendy Powiatowej Policji w Nowym Targu
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.02.2021 r. godz 16:15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola interwencyjna - art. 48 ust. 11 pkt 4 Ustawy z dnia
06.03.2018 r. Prawo przedsigbiorcow (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r. poz. 162)
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 26.02.2021 r. godz 17:15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola interwencyjna, w zwigzku ze skargg na brak przestrzegania ograniczen dot. liczby oséb
przebywajgcych w poczekalni laboratorium analitycznego w Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
NIE DOTYCZY
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
-Klauzula RODO
13.Podczas kontroli wypetniono elektroniczne formularze kontroli — nr: formularz standaryzacyjny

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

o

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

W dniu 26.02.2021 r. przeprowadzono kontrole interwencyjng w Laboratorium analitycznym w Szpitalu
Miejskim w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0. ul. Stoneczna 3 34-700 Rabka-Zdr6j, w zwigzku ze skarga na brak
przestrzegania ograniczen dot. liczby os6b przebywajacych w poczekalni laboratorium analitycznego w
Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
W dniu kontroli poinformowano osobe odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan o zasadach
zachowania dystansu miedzy osobami przebywajgcymi w poczekalni laboratorium i polecono
kontrolowanie wyznaczonej maksymalnej liczby os6b tj. 6 jakie mogg jednoczes$nie przebywac
w pomieszczeniu poczekalni laboratorium.

W dniu kontroli stwierdzono, ze pracownikom i ludziom korzystajgcych z ustug laboratoryjnych zapewnia
sie $rodki do dezynfekcji. Personel uzywa maseczek ochronnych. W dniu kontroli stwierdzono, ze na
drzwiach wywieszona informacja o maksymalnej liczbie os6b moggcych przebywaé¢ w laboratorium oraz
informacja o obowigzku zakrywania ust i nosa. Na zewnatrz budynku przed wej$ciem do laboratorium
dostawiony namiot dla ludzi oczekujgcych na przyjecie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, .../nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**

(podaé: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .....-—..... nie natozono
mandatu karnego na .....-—-..... W WySOKOSCi .....-—..... Na podstawie .....-—.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....—-..... zdnia .....-—....
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* - NIE DOTYCZY
7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imie i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/.... **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.02.2021 r.

Iny pk;dpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakciekontroli nie wykorzystano formularze kontroli (wersja elektroniczna)**
formularz standaryzacyjny - Ocena realizacji og6inych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skre$li¢



